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Nama Penyusun :  Istiqamah  
NIM   :   70100112103 
Judul Skripsi :   Uji Efek Minyak Kuda (Equus caballus) Terhadap 
Penyembuhan Luka Sayatan 
 
Telah dilakukan penelitian dengan uji efek minyak kuda (Equus caballus) 
terhadap penyembuhan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus).  
Penelitian ini menggunakan sampel lemak kuda (Equus caballus) yang 
diekstraksi dengan menggunakan metode refluks. Uji efektivitas pada luka sayat 
dilakukan dengan menyayat punggung kelinci sepanjang 3 cm. Minyak kuda 
dibuat dengan 3 variasi konsentrasi yaitu minyak kuda murni, minyak kuda 10% 
dan 20%. Sedangkan untuk kontrol positif digunakan Bioplacenton dan kontrol 
negatif digunakan paraffin liquid. Pengamatan luka dilakukan setiap hari selama 
18 hari dan dianalisis dengan statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa minyak kuda memiliki efek terhadap 
penyembuhan luka. Berdasarkan Uji ANOVA minyak kuda menunjukkan hasil 
yang signifikan (Fhitung > Ftabel) dengan hasil yang paling bagus ditunjukkan 
pada sampel minyak kuda murni. 
 
Kata kunci: Lemak Kuda (Equus caballus), Minyak Kuda (Equus caballus), 






BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Luka merupakan  keadaan  hilang atau terputusnya kontinuitas jaringan (Arif 
Mansjoer, 2000). Luka merupakan hal yang sering dialami oleh seseorang. Luka bisa 
terjadi ketika seseorang sedang melakukan kegiatan sehari – hari atau ketika sedang 
bermain. Luka tergores karena benda tajam atau terjatuh adalah luka yang paling 
sering dialami. Saat melakukan kegiatan sehari-hari, seseorang bisa mendapatkan 
luka. Luka yang sering didapatkan adalah yang mengenai jaringan kulit, misalnya 
ekskoriasi (lecet), ataupun skisum (luka iris). Berbagai cara dilakukan oleh manusia 
untuk menyembuhkan luka, misalnya dengan mencuci luka, hingga memberi obat 
antiseptik seperti  povidone iodine atau yang lebih dikenal sebagai betadin. 
Pelayanan kesehatan terutama yang menggunakan obat-obat sintesis menjadi 
sangat mahal serta dapat memberikan efek samping yang membahayakan dan 
menimbulkan alergi, sehingga masyarakat berusaha mencari solusi kembali pada 
tradisi nenek moyang dengan menggunakan obat-obat alami. Keuntungan 
penggunaan obat-obat alami adalah mengurangi efek alergi dan efek samping 
(Widowati, dkk. 2007). 
Umumnya, masyarakat sebelum mengenal gel penutup luka dan cairan 
antiseptik dengan berbagai merek beredar dipasaran, secara tradisional sejumlah 
tanaman dan hewan telah digunakan untuk  mencegah peradangan dan 
menyembuhkan luka. Salah satu yang digunakan oleh masyarakat khususnya didaerah 
Jeneponto adalah minyak kuda. Mereka mempercayai jika menggunakan minyak 







akan keabsahan kekuasaan Allah swt dan tiada keraguan dalam sabdaNya yaitu 
seperti dalam Al-Quranul karim tidak ada sesuatu yang diciptakan di semesta raya 
ini secara sia-sia (QS. Ali Imran: 191). 
 Sebagai hamba dengan anugrah akal pikiran yang sempurna dari-Nya, sudah 
seharusnya kita untuk terus belajar dan mencari tahu hal-hal baru dari tabir-tabir 
yang sebelumnya tidak pernah diketahui agar bisa bermanfaat, dan 
mengembangkannya demi pemanfaatan positif terhadap ummat manusia. Sebagai 
kewajiban dari embanan yang sudah seharusnya oleh kaum pelajar. Semua yang 
diciptakan Allah Swt memiliki manfaat, termasuk hewan. Untuk pemanfaatan hewan 
tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman (teoritis dan empiris) dengan penelitian 
dan eksperimen. Salah satunya dalam pemanfaatannya sebagai obat. 
Dan firman Allah SWT dalam surah An-Nahl/16:8 
  
☺  
     
☺     
Terjemahannya : 
Dan (Dia Telah menciptakan) kuda, bagal dan keledai, agar kamu 
menungganginya dan (menjadikannya) perhiasan dan Allah menciptakan apa 
yang kamu tidak mengetahuinya. 
 Ayat ini menyebutkan salah satu hewan yang paling banyak dimiliki manusia 
dan paling banyak manfaatnya yaitu Allah menciptakan kuda, bagal (hewan yang 
lahir dari kuda dan keledai) dan keledai. Itu semua diciptakan Allah agar kamu 
menungganginya dan Allah menjadikannya sebagai perhiasan dimuka bumi ini. 







hatinya akan berdecak kagum karena keindahannya. Dan bukan hanya alat 
transportasi dan perhiasan tetapi Allah menciptakan aneka ciptaan-Nya apa yang 
kamu tidak mengetahuinya sekarang tetapi kelak akan kamu ketahui dan gunakan 
jika kamu mau berpikir dan Allah menciptakan juga apa yang kamu tidak akan 
mengetahuinya sama sekali hingga ciptaan itu kamu lihat dan ketahui (Hamka, 
1983). Oleh karena itu, penelitian ini akan dilakukan untuk menemukan manfaat dari 
minyak kuda yang sebelumnya belum diketahui dapat mengobati penyembuhan luka 
sayatan. 
Daging kuda tersusun dari jaringan ikat, epitelial, jaringan-jaringan saraf, 
pembuluh darah dan lemak (Lukman et al., 2007). Kandungan lemak sekitar 2.5 % 
(Forrestetal. 1975 dan Lawrie 1979 dalam Soeparno 2005). Komposisi lemak pada 
daging umumnya berbentuk trigliserida, sedikit fosfolipid, asam lemak bebas, dan 
sterol (Adnan, 1977). Fospolipid mempunyai peranan penting sebagai karier asam 
lemak dalam darah dan memudahkan terjadinya transpor aktif molekul-molekul dan 
ion-ion melewati sel membran (Piliang dan  Djojosoebagio, 1996). 
Asam lemak utama yang tedapat dalam daging kuda adalah asam oleat, asam 
palmitat, asam linoleat, asam palmitoleat, asam a-linolenat dan asam arakidonat. 
Asam palmitat menyumbang sekitar 76.6% dari total asam lemak jenuh (SFA), asam 
oleat menyumbang 73.3% dan asam palmitoleat menyumbang 22.0% dari total asam 
lemak tak jenuh tunggal (MUFAs). Pada daging kuda juga tinggi akan kandungan 
PUFA yaitu dengan perbandingan asam lemak tak jenuh ganda (PUFA): asam lemak 
jenuh (SFA) adalah 0.29 : 10.2 dari total asam  lemak tak jenuh  rantai ganda 







menyumbang 26.3% dan asam arakidonat hanya menyumbang sekitar 6% (Badiani, 
et al. 1997). 
Menurut  Martin  et  al.,  (1990), Komposisi asam lemak esensial berasal dari 
kelompok poly unsaturated fatty acids (PUFA) dan highly unsaturated fatty acids 
(HUFA) yang berperan penting pada proses metabolisme membran sel serta berperan 
sebagai prekursor eicosanoid untuk memenuhi fungsi fisiologis tubuh, pada proses 
metabolisme prostaglandin, tromboksan dan leukotrin. Asam lemak esensial, 
terutama arakidonat merupakan prekursor prostaglandin (PGF2ά) yang dapat 
mempengaruhi replikasi sel. Lemak yang berupa Asam Amino Esensial terutama 
Leucine (5,80%) berfungsi membantu penyembuhan tulang, jaringan otot dan kulit 
(terutama untuk mempercepat penyembuhan luka post - operative). 
Berdasarkan uraian latar belakang serta data empiris dari masyarakat Jeneponto 
dalam penggunaan minyak lemak kuda sebagai obat penyembuh luka, maka peneliti 
tertarik untuk mengetahui dan membuktikan adanya efek minyak lemak kuda serta 
dosis yang efektif dalam mempercepat proses penyembuhan luka inisisi pada kelinci. 
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana efek pemberian minyak kuda (Equus caballus) terhadap 
penyembuhan luka sayatan kelinci (Oryctolagus cuniculus)? 
2. Berapa pemberian dosis efektif minyak kuda (Equus caballus) terhadap 
penyembuhan luka sayatan kelinci (Oryctolagus cuniculus)? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Luka sayat/insisi (Incised  wounds), terjadi karena teriris oleh instrumen  







biasanya tertutup oleh sutura seterah seluruh pembuluh darah yang luka diikat 
(Brunner & Suddarth. 2001). 
Penyembuhan luka adalah proses penggantian jaringan yang rusak atau mati 
oleh jaringan yang baru dan sehat. Penyembuhan luka merupakan  proses dinamis  
yang  mencakup inflamasi,  angiogenesis,  fibroplasia,  epitelisasi,  kontraksi luka 
dan remodeling. Proses yang komplek ini dibagi menjadi tiga fase penyembuhan  
yang saling tumpang tindih (ove rlapping) yaitu fase inflamasi, fase proliferasi dan 
fase maturasi (Kumar, dkk., 2005). 
Lemak dan minyak adalah salah satu kelompok yang termasuk pada golongan 
lipid, yaitu senyawa organik yang terdapat di alam serta tidak larut dalam air, tetapi 
larut dalam pelarut organik non-polar, misalnya dietil eter (C2H5OC2H5), kloroform 
(CHCl3), benzena dan hidrokarbon lainnya, lemak dan minyak dapat larut dalam 
pelarut yang disebutkan di atas karena lemak dan minyak mempunyai polaritas yang 
sama dengan pelaut tersebut (Muchtadi, dkk. 2010). 
D. Kajian Pustaka 
Dalam kajian pustaka dibahas beberapa hasil penelitian sebelumnya 
mengenai metode yang digunakan untuk ekstraksi lemak padat. 
Dalam jurnal penelitian yang dilakukan Udi wijaya, dkk. Uji aktivitas salep 
fase minyak ekstrak ikan toman (Channa micropeltes) terhadap luka sayat pada 
Tikus jantan galur wistar. Dalam jurnal tersebut dijelaskan bahwa fase minyak   
ekstrak ikan toman mengandung asam lemak omega-3 dan omega-6. Penggunaan 
asam lemak omega-3 dan omega-6 secara bersamaan telah terbukti mampu  
menyembuhkan luka sayat pada kaki tikus yang telah diberi perlakuan diabetes 







fibroblast dalam mensintesis kolagen. EPA berperan meningkatkan jumlah sitokin 
jenis IL-6 yang mana dengan meningkatnya IL-6 terjadi peningkatan produksi 
kolagen oleh fibroblast. Dengan meningkatnya jumlah kolagen maka proses 
penyembuhan luka juga akan berlangsung dengan cepat. 
Tiara Dewi, dkk. 2015. Analisis Kandungan Asam Lemak pada Sotong (Sepia 
Sp.) dengan Metode Kg-Sm. Dalam penelitian ini proses ekstraksi dilakukan 
menggunakan metode refluks dengan pelarut n-heksan, ekstrak cair kemudian 
dievaporasi menggunakan Rotary vaccum evaporator Buchi. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rodhiyah dan Sulistiyawati. 2013. 
Pengaruh Ekstrak Minyak Biji Bunga Matahari (Helianthus annuus Terhadap 
Proses Awal Penyembuhan Luka mengatakan bahwa kandungan asam linoleat 
mampu memacu proses penyembuhan luka serta merupakan mediator pro inflamatori 
kuat yang menyebabkan akumulasi dari leukosit dan makrofag sehingga membantu 
mempercepat fase inflamasi. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui efek minyak kuda (Equus caballus) serta dosis yang efektif 
terhadap penyembuhan luka sayatan. 
2. Mengetahui dosis yang efektif minyak kuda (Equus caballus) terhadap 
penyembuhan luka sayatan. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 
tentang pemanfaatan minyak kuda (Equus caballus) sebagai penyembuh luka. 
2. Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat diketahuidosis efektif 







G. Kegunaan Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat mengenai minyak lemak kuda (Equus caballus) yang dapat 








A. Uraian Sampel 
Uraian sampel meliputi deskripsi kuda dan sistematika hewan. 
1. Deskripsi kuda 
Kuda adalah mamalia ungulata (hewan yang berdiri pada kuku) yang 
berukuran paling besar di kelasnya. Kuda dari spesies Equus caballus yang dahulu 
merupakan bangsa dari jenis kuda liar, kini kuda sudah menjadi hewan yang 
didomestikasi dan secara ekonomi memegang peranan penting bagi kehidupan 
manusia (Ronald et al.1996). 
Keadaan fisik kuda yang terdapat diIndonesia beranekaragam karena 
dipengaruhi oleh keadaan geografis wilayahnya. Kuda-kuda di Indonesia memiliki 
ukuran tubuh yang tidaklah terlalu besar yaitu bertinggi badan 1,13 m hingga 1,33 m, 
hal ini disebabkan karena Indonesia berada didaerah beriklim tropis. Dari ukuran 
tersebut maka kuda Indonesia termasuk kedalam jenis kuda poni. Jenis kuda  lokal di 
Indonesia terdiri atas kuda Makassar, kuda Gorontalo dan Minahasa, kuda Sumba, 
kuda Sumbawa, kuda Bima, kuda Flores, kuda Savoe, kuda Roti, kuda Timor, kuda 
Sumatera, kuda Bali, dan kuda Lombok serta kuda Kuningan (Soehardjono,1990). 
Daging tersusun dari jaringan ikat, epitelial, jaringan saraf, pembuluh darah 
dan lemak. Jumlah jaringan ikat berbeda diantara otot, jaringan ikat berhubungan 
dengan kealotan daging. Otot skeletal merupakan sumber utama jaringan otot daging 
dengan komposisi terbanyak dalam karkas, yaitu 35-65% dari berat karkas atau 35–
40% dari berat hewan hidup (Lukman et al., 2007). Otot skeletal mengandung sekitar 







protein yang larut 3.5% serta lemak sekitar 2.5% (Forrest et al.1975 dan Lawrie 1979 
dalam Soeparno 2005). 
Komposisi lemak pada daging umumnya berbentuk trigliserida, sedikit 
fosfolipid, asam lemak bebas, dan sterol. Lemak dalam daging tidak mempunyai rasa, 
tetapi kandungan lemak ini dapat mempengaruhi cita rasa daging (Adnan,1977). 
Asam lemak pada daging kuda dari lipid intramuskular diekstrak dari otot 
paha kuda. Asam lemak  tak jenuh tunggal didominasi dan diikuti asam lemak jenuh 
(SFA) dan asam lemak tak jenuh ganda (PUFA). Asam lemak pada daging kuda itu 
unik karena daging kuda tinggi akan asam lemak tak jenuh rantai tunggal (Lee,et al. 
2007). 
Asam lemak utama yang tedapat dalam daging kuda adalah asam oleat, asam 
palmitat, asam linoleat, asam palmitoleat dan asam a-linolenat dan asam arakidonat. 
Asam palmitat menyumbang sekitar 76.6% dari total asam lemak jenuh (SFA), asam 
oleat menyumbang 73.3% dan asam palmitoleat menyumbang 22.0% dari total asam 
lemak tak jenuh tunggal. Pada daging kuda juga tinggi akan kandungan PUFA yaitu 
dengan perbandingan asam lemak tak jenuh ganda (PUFA) : asam lemak jenuh 
(SFA) adalah 0.29 : 10.2. dari total asam lemak tak jenuh rantai ganda (PUFA) 
didominasi oleh asam linoleat menyumbang sebesar 64.4%, asam a-linolenat 
menyumbang 26.3% dan asam arakidonat hanya menyumbang sekitar 6% (Badiani, 
et al. 1997). 
2. Sistematik Hewan 
Menurut Blakely dan Bade (1995) kuda memiliki klasifikasi sebagaiberikut: 








Class :  Mammalia 
Ordo : Perissodactylater 
Famili : Equidae 
Genus : Equus  








   Gambar 1. Anatomi kulit 
Kulit adalah organ yang terletak paling luar dan membatasinya dari 
lingkungan hidup manusia. Luas kulit orang dewasa 2 m2 dengan berat kira-kira 16% 
berat badan. Kulit merupakan organ yangesensial dan vital serta merupakan cermin 
kesehatan dan kehidupan. Kulit juga sangat kompleks, elastis dan sensitive, 
bervariasi pada keadaan iklim, umur, jenis kelamin, ras, dan juga bergantung pada 
lokasi tubuh (Tortora, 2009). Kulit mempunyai berbagai fungsi seperti sebagai 
pelindung, pengantar haba, penyerap, indera perasa, dan fungsi pergetahan. Warna 
kulit berbeda-beda, dari kulit yang berwarna terang, pirang dan hitam, warna merah 
muda pada telapak kaki dan tangan bayi, serta warna kecoklatan pada genitalia orang 
dewasa. Demikian pula kulit bervariasi mengenai lembut, tipit dan tebalnya, kulit 







dan tegang terdapat di telapak kaki dan tangan dewasa. Kulit yang tipis terdapat pada 
muka, yang berambut kasar terdapat pada kepala (Djuanda, 2003). 
Kulit terdiri dari tiga lapisan yang masing-masing terdiri dari berbagai jenis 
sel dan memiliki fungsi yang bermacam-macam. Ketiga lapisan tersebut adalah 
epidermis, dermis, dan subkutis (Wasiatmadja & Syarif, 2007). 








Gambar 2.  Anatomi Lapisan Epidermis 
Epidermis merupakan lapisan terluar terutama terdiri dari epitel 
skuamosa bertingkat. Sel-sel yang menyusunnya secara berkesinambungan 
dibentuk oleh lapisan germinal dalam epitel silindris dan mendatar ketika 
didorongoleh sel-sel baru kearah permukaan, tempat kulit terkikis oleh 
gesekan. Lapisan luar mengandung keratin, protein bertanduk, hanya sedikit 
darinya pada permukaan tubuh yang terpajan untuk terpakai dan terkikis, 
seperti pada permukaan dalam lengan, paha dan lebih banyak lagi pada 
permukaan ektensor, lapisan ini terutama tebal pada kaki (Gibson, 2002). 








1) Stratum corneum (lapisan tanduk) 
Terdiri atas beberapa lapis sel yang pipih, mati,tidak memiliki inti, 
tidak mengalami proses metabolisme, tidak berwarna dan sangat sedikit 
mengandung air. Lapisan ini sebagian besar terdiri atas keratin,yaitu jenis 
protein yang tidak larut dalam air dan sangat resisten terhadap bahan-bahan 
kimia. Hal ini berkaitan dengan fungsi kulit untuk memproteksi tubuh dari 
pengaruh luar. 
2) Stratum lucidum (lapisan jernih) 
Berada tepat di bawah stratum corneum.Merupakan lapisan yang 
tipis,jernih. Lapisan ini tampak jelas pada telapak tangan dan telapak kaki. 
3) Stratum granulosum (lapisan berbutir-butir) 
Tersusun oleh sel-sel keratinosit yang berbentuk poligonal, berbutir 
kasar,berinti mengkerut. 
4) Stratum spinosum (lapisan malphigi) 
Sel berbentuk kubus dan seperti berduri, intinya besar dan oval.Setiap 
selberisi filamen-filamen kecil yang terdiri atas serabut protein. 
5) Stratum germinativum (lapisan basal) 
Adalah lapisan  terbawah  epidermis.  Di  lapisan  ini  juga terdapat  
sel-sel melanosit yaitu sel yang membentuk pigmen melanin. 
b) Dermis 
Dermis adalah lapisan yang terdiri dari kolagen, jaringan fibrosa dan 
elastin. Lapisan superfisial menonjol ke dalam epidermis berupa sejumlah 







Lapisan ini mengandung pembuluh darah, pembuluh limfe dan syaraf 
(Gibson, 2002). 






Gambar 3. Anatomi lapisan hipodermis  
Lapisan  subkutis  kulit  terletak  dibawah  dermis.  Lapisan ini  
terdiri dari lemak dan jaringan ikat dan berfungsi sebagai peredam kejut 
dan insulator panas. Lapisan subkutis adalah tempat penyimpanan kalori. 
Di lapisan ini terdapat ujung-ujung saraf tepi, pembuluh darah dan 
saluran getah bening (Wasiatmaja & Syarif,2007). 
Lapisan subkutis adalah kelanjutan dermis yang terdiri atas 
jaringan ikat longgar berisi sel-sel lemak di dalamnya. Sel-sel lemak 
merupakan sel bulat, besar, dengan inti terdesak ke pinggir sitoplasma 
lemak yang bertambah. Sel-sel ini membentuk kelompok yang 
dipisahkan satu dengan yang lain oleh trabekula yang fibrosa. Lapisan 
sel-sel lemak disebut panikulus adiposa, berfungsi sebagai cadangan 
makanan. Di lapisan ini terdapat ujung-ujung saraf tepi, pembuluh darah, 
dan getah bening. Tebal tipisnya jaringan lemak tidak sama bergantung 
pada lokasinya. Di abdomen dapat mencapai ketebalan 3 cm, di daerah 







bantalan. Vaskularisasi di kulit diatur oleh 2 pleksus, yaitu pleksus yang 
terletak di bagian atas dermis (pleksus superficial) dan yang terletak di 
subkutis (pleksus profunda). Pleksus yang di dermis bagian atas 
mengadakan anastomosis di papil dermis, pleksus yang di subkutis dan di 
pars retikulare juga mengadakan anastomosis, di bagian ini pembuluh 
darah berukuran lebih besar. Bergandengan dengan pembuluh darah 
terdapat saluran getah bening (Djuanda, 2003). 
2. Fisiologi Kulit 
Walau dianggap sangat ringan, permukaan kulit seorang dewasa memiliki luas 
2 meter persegi dan berat sampai 5 kg. Berat organ tubuh ini tidak jauh berbeda dari 
berat keseluruhan tulang seorang dewasa. Disamping berfungsi sebagai kantong 
besar yang membungkus dan membawa semua bagian tubuh, kulit juga berfungsi 
menghangatkan tubuh dalam cuaca dingin dan mendinginkannya dalam cuaca panas. 
Kulit juga berfungsi sebagai pabrik kimia dan pelaksana aneka ragam fungsi penting 
lainnya (Hutapea A, 2006). 
a) Proteksi 
Kulit merupakan barrier fisik antara jaringan dibawahnya dan lingkungan 
luar. Kulit memberikan perlindungan dari abrasi, dehidrasi, radiasi ultraviolet, 
dan invasi mikroorganisme (Gunstream, 2000). Sebagian besar mikroorganisme 
mengalami kesulitan untuk menembus kulit yang utuh tetapi dapat masuk 
melalui kulit yang luka dan lecet. Selain proteksi yang diberikan oleh lapisan 
tanduk, proteksi tambahan diberikan oleh keasaman keringat dan adanya asam 









Kulit terdiri dari ujung saraf dan reseptor yang dapat mendeteksi 
stimulusyang berhubungan dengan sentuhan, tekanan, temperatur dan nyeri 
(Gunstream, 2000). Sensasi raba, nyeri, perubahan suhu dan tekanan pada kulit 
dan jaringan subkutan, ditransmisikan melalui saraf sensorik menuju medula 
spinalis dan otak (Gibson, 2002). 
c) Regulasi Suhu 
Selama periode kelebihan produksi panas oleh tubuh, sekresi keringat dan 
evaporasi  melalui  permukaan  tubuh  membantu  menurunkan  temperatur  
tubuh (Gunstream, 2000). 
d) Penyimpanan 
Kulit bekerja sebagai tempat penyimpanan air dan lemak, yang dapat 
ditarik berdasarkan kebutuhan (Gibson, 2002). 
e) Ekskresi 
Produksi keringat oleh kelenjar keringat menghilangkan sisa-sisa 
metabolisme dalam jumlah kecil seperti garam, air, dan senyawa organik 
(Gunstream, 2000). 
f) Sintesis vitamin D 
Pajanan terhadap radiasi ultraviolet dapat mengkonversi molekul 
precursor (7-dihidroksi  kolesterol)  dalam  kulit  menjadi  vitamin  D.  Namun,  
hal  tersebuttidak  dapat  menyediakan  vitamin  D  secara  keseluruhan  bagi  
tubuh,  sehingga pemberian  vitamin  D  secara  sistemik  masih  diperlukan  









Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh yang disebabkan 
oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan 
listrik atau gigitan hewan (Sjamsuhidajat & Jong, 2004). Menurut Fletcher (2008) 
bahwa luka dibagi dalam jenis luka akut dan luka kronik. Luka akut merupakan 
kondisi rusaknya jaringan oleh trauma. Penyebabnya mungkin disengaja, seperti 
pada luka bedah, atau disebabkan karena kecelakaan, terkena  benda tumpul, 
proyektil, panas, listrik, bahan kimia atau gesekan. Luka akut  diharapkan mengalami 
penyembuhan melalui tahapan penyembuhan normal (Fletcher, 2008). Luka kronis 
merupakan  kondisi kegagalan jaringan dalam menanggapi proses pengobatan yang 
diharapkan, sehingga melebihi jangka waktu penyembuhan normal (4 minggu) dan 
terjebak dalam fase inflamasi. Luka kronis dikaitkan dengan adanya faktor intrinsik 
dan ekstrinsik termasuk obat-obatan, gizi buruk, penyakit penyerta (Fletcher, 2008). 
Menurut Brunner & suddarth (2001) ketika luka timbul, beberapa efek akan 
muncul : 
a. Hilangnya seluruh atau sebagian fungsi organ   
b. Respon stres simpatis   
c. Perdarahan dan pembekuan darah   
d.    Kontaminasi bakteri   
e. Kematian sel 
1. Penyebab terjadinya luka 
Menurut Karakata & Bachsinar (1995) ada beberapa penyebab terjadinya 
luka pada kulit dan hal ini berpengaruh pada jenis luka, efek yang ditimbulkan 







a. Trauma mekanis yang desebabkan karena tergesek, terpotong, terpukul, tertusuk, 
terbentur dan terjepit. 
b. Trauma elektris dengan penyebab cedera karena listrik dan petir. 
c. Trauma termis disebabkan oleh panas dan dingin. 
d. Trauma kimia disebabkan oleh zat kimia yang bersifat asam dan basa serta zat 
iritatif dan korosif lainya. 
2. Jenis – jenis luka 
Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara mendapatkan luka itu 
dan menunjukkan derajat  luka (Brunner & suddarth, 2001).   
a. Berdasarkan tingkat kontaminasi   
1) Clean Wounds (Luka bersih) yaitu luka bedah tak terinfeksi yang mana 
tidak terjadi proses peradangan (inflamasi) dan infeksi pada sistem 
pernafasan, pencernaan, genital dan urinari tidak terjadi. Luka bersih 
biasanya menghasilkan luka yang tertutup, jika diperlukan dimasukkan 
drainase tertutup (misal: Jackson – Pratt). Kemungkinan terjadinya 
infeksi luka sekitar 1% - 5%.   
2) Clean-contamined Wounds (Luka bersih terkontaminasi), merupakan 
luka pembedahan dimana saluran respirasi, pencernaan, genital atau 
perkemihan dalam kondisi terkontrol, kontaminasi  tidak selalu terjadi, 
kemungkinan timbulnya infeksi luka adalah 3% - 11%.   
3) Contamined Wounds (Luka terkontaminasi), termasuk luka terbuka, 
fresh, luka akibat kecelakaan dan operasi dengan kerusakan besar dengan 







termasuk insisi akut, inflamasi nonpurulen. Kemungkinan infeksi luka   
10% - 17%.   
4) Dirty or Infected Wounds (Luka kotor atau infeksi), yaitu terdapatnya 
mikroorganisme pada luka.   
b. Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka   
1) Stadium I : Luka Superfisial (“Non-Blanching Erithema) : yaitu luka 
yang terjadi pada lapisan epidermis kulit.   
2) Stadium II : Luka “Partial Thickness” : yaitu hilangnya lapisan kulit 
pada lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. Merupakan luka 
superficial dan adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau lubang yang 
dangkal.   
3) Stadium III : Luka “Full Thickness” : yaitu hilangnya kulit keseluruhan 
meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan subkutan yang dapat meluas 
sampai bawah tetapi tidak melewati jaringan yang mendasarinya. 
Lukanya sampai pada lapisan epidermis, dermis dan fasia tetapi tidak 
mengenai otot. Luka timbul secara klinis  sebagaisuatu lubang yang 
dalam dengan atau tanpa merusak jaringan sekitarnya.   
4) Stadium IV : Luka “Full Thickness” yang telah mencapai lapisan otot, 
tendon dan tulang dengan adanya destruksi/kerusakan yang luas.   
c. Berdasarkan waktu penyembuhan :  
1) Luka akut (Acute Wound) yaitu luka dengan masa penyembuhan sesuai 
dengan konsep penyembuhan yang telah disepakati.  
2) Luka kronis (Chronic Wound) yaitu luka yang mengalami kegagalan 







3. Mekanisme terjadinya luka : 
Menurut Brunner & suddarth (2001) mekanisme luka terbagi sebagai berikut: 
a) Luka  insisi  (Incised  wounds),  terjadi  karena  teriris  oleh  instrumen  yang  
tajam.  Misalnya  yang  terjadi  akibat  pembedahan.  Luka  bersih  (aseptik)  
biasanya  tertutup  oleh  sutura  seterah seluruh pembuluh darah yang luka 
diikat (Ligasi). 
b) Luka  memar  (Contusion  Wound),  terjadi  akibat  benturan  oleh  suatu  
tekanan  dan  dikarakteristikkan oleh cedera pada jaringan lunak, perdarahan 
dan bengkak.   
c) Luka  lecet  (Abraded  Wound),  terjadi  akibat  kulit  bergesekan  dengan  
benda  lain  yang  biasanya dengan benda yang tidak tajam.   
d) Luka tusuk (Punctured  Wound), terjadi  akibat adanya benda, seperti peluru 
atau pisau  yang masuk kedalam kulit dengan diameter yang kecil.   
e) Luka gores (Lacerated Wound), terjadi akibat benda yang tajam seperti oleh 
kaca atau  oleh kawat.   
f) Luka  tembus  (Penetrating  Wound),  yaitu  luka  yang  menembus  organ  
tubuh  biasanya  pada  bagian  awal  luka  masuk  diameternya  kecil  tetapi  
pada  bagian  ujung  biasanya lukanya akan melebar.   
g) Luka Bakar (Combustio)   
4. Penyembuhan luka 
Proses yang kemudian terjadi pada jaringan yang rusak adalah penyembuhan 








a. Fase penyembuhan luka 
Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2004) fase penyembuhan luka terbagi 
dalam tiga fase, yaitu fase inflamasi, poliferasi dan penyudahan yang 
merupakan perupaan kembali jaringan (remodelling). 
1) Fase inflamasi 
Fase inflamasi berlangsung sejak terjadinya luka sampai kira-kira 
hari ke lima. Pembuluh darah yang terputus pada luka akan menyebabkan 
perdarahan dan tubuh akan berusaha menghentikannya dengan 
vasokontiksi, pengerutan ujung pembuluh darah yang putus (retraksi), 
dan reaksi hemostasis. Hemostasis terjadi karena trombosit yang keluar 
dari pembuluh darah saling melengket dan bersama jala fibrin yang 
terbentuk, membekukan darah yang keluar dari pembuluh darah. 
Sel mast dalam jaringan ikat menghasilkan serotonin dan histamin 
yang meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi eksudasi, 
disertai vasodilatasi setempat yang menyebabkan pembengkakan. 
Aktifitas seluler yang terjadi adalah pergerakan leukosit 
menembus dinding pembuluh darah (diapedesis) menuju luka karena 
daya kemotaksis. Leukosit mengeluarkan enzim hidrolitik yang 
membantu mencerna bakteri dan kotoran luka. Limfosit dan monosit 
yang kemudian muncul ikut menghancurkan dan memakan kotoran luka 
dan bakteri (fagositosis). Fase ini disebut juga fase leban karena reaksi 
pembentukan kolagen baru sedikit dan luka hanya dipertautkan oleh 








a) Fase poliferasi 
Fase poliferasi atau juga disebut fase fibroplasia. Fase ini 
berlangsung pada dari akhir fase inflamasi sampai kira kira akhir 
minggu ketiga. Fibroblas berasal dari sel masenkim yang belum 
berdiferensiasi, menghasikan mokupolisakarida, asam aminoglisin, 
dan prolin yang merupakan bahan dasar kolagen serat yang akan 
mempertautkan tepi luka.  
Pada fase poliferasi, serat-serat dibentuk dan dihancurkan kembali 
untuk penyesuaian diri dengan tegangan pada luka yang cenderung 
mengerut. Sifat ini, bersama dengan sifat kontraktil miofibroblast, 
menyebabkan tarikan pada tepi luka.Pada fase ini, kekuatan regangan 
luka mencapai 25% jaringan normal. Nantinya, dalam proses 
penyudahan, kekuatan serat kolagen bertambah karena ikatan 
intramolekul dan antar molekul.  
Pada fase fibroplasia, luka dipenuhi sel radang, fibroblas, dan 
kolagen, membentuk jaringan berwarna kemerahan dengan permukaan 
yang berbenjol halus yang disebut granulasi. Epitel tepi luka yang 
terdiri atas sel basal terlepas dari dasarnya dan berpindah mengisi 
permukaan luka. Tempatnya kemudian diisi oleh sel baru yang 
terbentuk dari proses mitosis. Proses migrasi hanya terjadi ke arah 
yang lebih rendah atau datar. Proses ini baru berhenti setelah epitel 
saling menyentuh dan menutup seluruh permukaan luka. Dengan 







jaringan granulasi juga akan berhenti dan mulailah proses pemtangan 
dalam fase penyudahan.  
b) Fase penyudahan 
Fase penyudahan terjadi proses pematangan yang terdiri atas 
penyerapan kembali jaringan yang berlebih, pengerutan sesuai dengan 
gaya grafitasi, dan akhirnya perupaan kembali jaringan yang baru 
terbentuk. Fase ini dapat berlangsung berbulan-bulan dan dinyatakan 
berakhir jika semua tanda radang sudah tidak muncul.Udem dan sel 
radang diserap kembali, kolagen yang berlebih diserap dan sisanya 
mengerut sesuai dengan regangan yang ada. Selama proses ini 
dihasilkan jaringan parut yang pucat, tipis, dan lemas, serta mudah 
digerakkan dari dasar. Pada akhir fase ini perupaan kulit mampu 
menahan regangan kira-kira 80% kemampuan kulit normal. 
b. Klasifikasi penyembuhan luka 
Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2004) terbagi menjadi 2 klasifikasi 
penyembuhan luka. 
1) Penyembuhan sekunder (sanatioper secundam intentionem), yaitu 
penyembuhan luka kulit tanpa pertolongan dari luar dan prosenya 
penyembuhan berjalan secara alamiah. Pada kondisi ini luka akan terisi 
oleh jaringan granulasi dan kemudian ditutup jaringan epitel. Proses ini 
biasanya membutuhkan waktu cukup lama dalam proses penyembuhan 
dan meninggalkan parut yang kurang baik terutama pada luka yang lebar.  
2) Penyembuhan primer (sanatio per primam intentionem), yaitu 







bisanya dengan bantuan jahitan. Pada kondisi ini parut yang terjadi 
biasanya lebih halus dan kecil. 
5. Perawatan dan penatalaksanaan luka.  
Dasar dari perawatan luka adalah proses pembersihan dan pembalutan 
(dressing). Luka mempunyai resiko sebagai tempat berkembang biak bakteri 
yang akhirnya akan membuat koloni, untuk itulah perawatan luka harus 
menggunakan teknik yang steril yang berguna untuk mencegah terjadinya 
penyebaran koloni bakteri terhadap pasien dengan luka maupun untuk mencegah 
terjadinya penyebaran bakteri kepada orang lain, terutama tenaga medis yang 
merawat luka tersebut (William & Wilkins, 2003). 
Tujuan utama dari membersihkan luka adalah untuk mengangkat debris 
dan zat kontaminan dari luka tanpa merusak jaringan sehat yang baru terbentuk. 
Kuncinya adalah, selalu menjaga secara rutin dan benar-benar bersih sebelum 
membalut luka tersebut. Fungsi dari membalut luka antara lain untuk melindungi 
luka dari kontaminasi dan trauma, bisa mengurangi terjadinya bengkak ataupun 
perdarahan, mengaplikasikan proses pengobatan, menyerap drinase atau 
jaringan nekrotik yang lepas, melindungi kulit disekitar luka (William & 
Wilkins, 2003).  
6. Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka   
Penyembuhan luka dapat dipengaruhi oleh faktor faktor yang 
menghambat proses penyembuhan luka. Berdasarkan penyebabnya gangguan 
yang mempengaruhi penyembuhan luka disebabkan oleh dalam tubuh sendiri 
(endogen) atau oleh penyebab luar tubuh (eksogen) (Sjamsuhidajat & Jong, 







lokal, gizi, malabsobsi, gangguan metabolisme, neuropati, infeksi jamur, 
keganasan lokal, konsitusional, keadaan umum kurang baik. Penyebab eksogen 
adalah pasca radiasi (pengahambatan agiosintesis dan poliferasi), imunosupresi, 
infeksim luka artifisial, jaringan mati, pendarahan kurang, infeksi berat. 
Menurut Brunner & suddarth (2001) terdiri dari beberapa faktor 
penyembuhan luka : 
1) Usia    
Anak  dan  dewasa  penyembuhannya  lebih  cepat  daripada  orang  tua. 
Orang tua lebih sering terkena penyakit kronis, penurunan fungsi hati 
dapat mengganggu sintesis dari faktor pembekuan darah. 
2) Nutrisi  
Penyembuhan menempatkan penambahan pemakaian pada tubuh. 
Penderita  memerlukan diet kaya protein, karbohidrat, lemak, vitamin C 
dan A, dan mineral seperti Fe, Zn. Penderita kurang nutrisi memerlukan 
waktu untuk  memperbaiki status  nutrisi  mereka  setelah pembedahan 
jika mungkin. Pada penderita yang gemuk meningkatkan resiko infeksi 
luka dan penyembuhan lama karena supply darah jaringan adipose tidak 
adekuat.   
3) Infeksi   
Infeksi luka menghambat penyembuhan. Bakteri sumber penyebab 
infeksi. 
4) Sirkulasi (hipovolemia) dan Oksigenasi   
Sejumlah kondisi fisik dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Adanya  







sedikit  pembuluh darah). Pada orang-orang yang gemuk penyembuhan 
luka lambat karena jaringan lemak lebih sulit menyatu,  lebih mudah 
infeksi,  dan lama untuk sembuh. Aliran darah dapat terganggu pada 
orang dewasa dan pada orang yang menderita gangguan pembuluh darah  
perifer, hipertensi atau diabetes millitus. Oksigenasi jaringan menurun 
pada orang yang menderita anemia atau gangguan pernapasan kronik 
pada perokok.  Kurangnya volume  darah  akan mengakibatkan 
vasokonstriksi  dan  menurunnya ketersediaan oksigen dan nutrisi untuk 
penyembuhan luka.   
5) Hematoma    
Hematoma merupakan bekuan darah.Seringkali darah pada luka secara 
bertahap diabsorbsi oleh tubuh masuk kedalam sirkulasi. Tetapi jika 
terdapat bekuan yang besar  hal tersebut memerlukan waktu untuk dapat 
diabsorbsi tubuh, sehingga menghambat proses penyembuhan luka.   
6) Benda asing   
Benda asing seperti pasir atau mikroorganisme akan menyebabkan 
terbentuknya suatu abses sebelum  benda  tersebut  diangkat. Abses  ini 
timbul dari serum, fibrin, jaringan sel mati dan leukosit yang membentuk 
suatu cairan yang kental yang disebut dengan nanah (Pus). 
7) Iskemia 
Iskemia merupakan suatu keadaan dimana terdapat penurunan suplai 
darah pada bagian tubuh akibat dari obstruksi dari aliran darah. Hal ini 







terjadi akibat faktor internal yaitu adanya obstruksi pada pembuluh darah 
itu sendiri.   
8) Diabetes  
Hambatan terhadap sekresi insulin akan mengakibatkan peningkatan gula 
darah, nutrisi tidak dapat masuk ke dalam sel. Akibat hal tersebut juga 
akan terjadi penurunan protein-kalori tubuh.  
9) Keadaan Luka   
Keadaan khusus dari luka mempengaruhi kecepatan dan efektifitas 
penyembuhan luka.Beberapa luka dapat gagal untuk menyatu. 
10) Obat   
Obat anti inflamasi (seperti steroid dan aspirin), heparin dan anti 
neoplasmik mempengaruhi  penyembuhanluka. Penggunaan antibiotik 
yang lama dapat membuat  seseorang rentanterhadap infeksi luka. 
7. Komplikasi Penyembuhan Luka   
a. Infeksi   
Invasi bakteri pada luka dapat terjadi pada saat trauma, selama 
pembedahan atau setelah pembedahan. Gejala dari infeksi sering 
muncul dalam 2–7 hari setelah pembedahan. Gejalanya berupa infeksi 
termasuk adanya purulent, peningkatan drainase, nyeri, kemerahan dan 
bengkak di sekeliling luka, peningkatan suhu, dan peningkatan jumlah 
sel darah putih (Baririet, 2011). 
b. Perdarahan   
Perdarahan dapat menunjukkan suatu pelepasan jahitan, sulit membeku 







asing (drain). Hipovolemia mungkin tidak cepat ada tanda. Sehingga 
balutan dan luka di bawah balutan jika mungkin harus sering dilihat 
selama 48 jam pertama setelah pembedahan dan tiap 8 jam setelah itu. 
Jika perdarahan berlebihan terjadi, penambahan tekanan balutan luka 
steril mungkin diperlukan. Pemberian cairan dan intervensi 
pembedahan mungkin diperlukan (Baririet, 2011). 
c. Dehiscence dan Eviscerasi   
Dehiscence dan eviscerasi adalah komplikasi operasi yang paling 
serius. Dehiscence adalah terbukanya lapisan luka partial atau total. 
Eviscerasi adalah keluarnya pembuluh melalui daerah irisan. Sejumlah 
faktor meliputi, kegemukan, kurang nutrisi, multiple trauma, gagal 
untuk menyatu, batuk yang berlebihan, muntah, dan dehidrasi, 
mempertinggi resiko pasien mengalami dehiscence luka. Dehiscence 
luka dapat terjadi 4-5 hari setelah operasi sebelum kollagen meluas di 
daerah luka. Ketika dehiscence dan eviscerasi terjadi luka harus segera 
ditutup dengan balutan steril yang lebar, kompres dengan normal saline. 
Pasien disiapkan untuk segera dilakukan perbaikan pada daerah luka 
(Baririet, 2011). 
D. Lemak dan Minyak 
1. Deskripsi Lemak dan minyak 
Lemak dan minyak adalah salah satu kelompok yang termasuk pada golongan 
lipid, yaitu senyawa organik yang terdapat di  alam  serta tidak larut dalam air, tetapi larut 
dalam pelarut organik non-polar, misalnya dietil eter (C2H5C2H5), Kloroform (CHCl3), 







disebutkan diatas karena lemak  dan minyak mempunyai polaritas yang sama dengan 
pelarut tersebut. 
Lemak dan  minyak merupakan senyawa antrigliserida atau triasgliserol, yang 
berarti “triester dari gliserol”. Jadi lemak dan minyak juga merupakan senyawa anester. 
Hasil hidrolisis lemak dan minyak adalah asam karboksilat dan gliserol. Asam karboksilat 
ini juga disebut asam lemak yang mempunyai rantai hidrokarbon yang panjang dan tidak 
bercabang. Dalam pembentukannya, trigliserida  merupakan hasil proses kondensasi satu 
molekul gliserol dan tiga molekul asam lemak (umumnya ketiga asam  lemak tersebut 
berbeda -beda), yang membentuk satu molekul trigliserida dan satu molekul air 
(Muchtadi, dkk. 2010). 
Lemak terdiri dari asam lemak esensial dan asam lemak non-esensial. 
Komposisi asam lemak esensial berasal dari kelompok poly unsaturate  fatt acids (  
PUFA) dan highl unsaturate fatty acids (HUFA) yang berperan penting pada proses 
metabolisme membran sel (Bhagavan, 1992). 
Menurut  Martin  et  al.,  (1990), kelompok HUFA atau PUFA berperan 
sebagai prekursor eicosanoid untuk memenuhi fungsi fisiologis tubuh, pada proses 
metabolisme prostaglandin, tromboksan dan leukotrin. Asam lemak esensial, 
terutama arakidonat, merupakan prekursor prostaglandin (PGF2ά) yang dapat 
mempengaruhi replikasi sel. Lemak yang berupa Asam Amino Esensial terutama 
Leucine (5,80%) berfungsi membantu penyembuhan tulang, jaringan otot dan kulit 
(terutama untuk mempercepat penyembuhan luka post - operative). 
2. Perbedaan antara minyak dan lemak 
Perbedaan antara lemak dan minyak antara lain,yaitu: 







b. Gliserrida pada hewan  berupa lemak (lemak  hewani)  dan  gliserida  pada 
tumbuhan berupa minyak (minyak nabati) 
c. Komponen minyak terdiri dari gliserrida yang memiliki banyak asam lemak tak 
jenuh sedangkan komponen lemak memiliki asam lemak jenuh. 
E. Uraian Hewan Coba 





















Orytolagus cuniculus L. 
(Jasin, 1992) 
Pada awalnya pertimbangan pemilihan hewan coba hanya berdasarkan 
avabilitas, harga, dan kemudahan dalam perawatan. Namun, seiring perkembangan 
zaman tipe metabolisme, farmakokinetik, dan perbandingan catatan atau sejarah 
avaibilitas juga ikut dipertimbangkan (Sulastri, 2009) 
Kelinci pada umumnya tidak berbahaya bila didekati dan dipegang lembut, 







Tabel 2 Karakteristik Kelinci 
Berat badan dewasa 
Berat lahir 







Jumlah anak /lahir 
Penyapihan 
Pemeliharaan  
2,0 - 5,0 kg 
30,0 – 100,0 g 
Setiap 2,5 kg seluas 1.270,0 cm2 
5,0 – 6,0 tahun 
38,0 -39,6o C 
5 g/100 g /hari 
5 - 10 ml/100 g/hari 
Jantan, 6-10 bulan 




F. Tinjauan Islam 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan bila 
umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam dikenal 
sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada kejayaan Islam 
sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, dan 
efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Selain menguasai bidang farmasi, 
masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek 
atau toko obat (Masood, 2009). 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang pengobatan, 







menghendaki agar pengobatan itu dipelajari sebagaimana dalam hadist dari Ibnu 




“Sesungguhnya Allah I tidaklah menurunkan sebuah penyakit 
melainkan menurunkan pula obatnya. Obat itu diketahui oleh orang 
yang bisa mengetahuinya dan tidak diketahui oleh orang yang tidak 
bisa mengetahuinya.” (HR. Ahmad, Ibnu Majah, dan Al-Hakim, 
beliau menshahihkannya dan disepakati oleh Adz-Dzahabi. Al-Bushiri 
menshahihkan hadits ini dalam Zawa`id-nya. Lihat takhrij Al-Arnauth 
atas Zadul Ma’ad, 4/12-13) 
Hadits di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Kadang ada orang yang 
menemukan obatnya, ada juga orang yang belum bisa menemukannya. Oleh 
karenanya seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk 
mencari obat ketika sakit sedang menimpanya. 
Asy Syaafii adalah Zat yang mampu memberikan kesembuhan, baik 
kesembuhan penyakit hati maupun penyakit jasmani. Kesembuhan hati dari penyakit 
syubhat, keragu-raguan, hasad, serta penyakit-penyakit hati lainnya, dan juga 
kesembuhan jasmani dari penyakit-penyakit badan, salah satunya yakni penyakit 
luka. Tidak ada yang mampu memberikan kesembuhan dari penyaki-penyakit 
tersebut selain Allah Ta’ala. Tidak ada kesembuhan kecuali kesembuhan yang 
berasal dari-Nya. Tidak ada yang mampu menyembuhkan kecuali Dia. Hal ini seperti 
dikatakan Nabi Ibrahim ‘alaihis salaam dalam Al Qur’an : 
   ✓ 








“Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan 
diriku.”(Q.S. Asy Syu’ara / 26: 80). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski Allah 
swt yang menentukan hasilnya. Seperti di dalam dunia kesehatan, jika suatu penyakit 
menyerang dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu menggunakan obat 
tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah salah satu bentuk usaha untuk 
mencapai kesembuhan.  
Sebagai hamba dengan anugrah akal pikiran yang sempurna dari-Nya, sudah 
seharusnya kita untuk terus belajar dan mencari tahu hal-hal baru dari tabir-tabir 
yang sebelumnya tidak pernah diketahui agar bisa bermanfaat, dan 
mengembangkannya demi pemanfaatan positif terhadap ummat manusia. Sebab 
segala sesuatu yang diciptakan Allah swt memiliki manfaat, termasuk hewan. Untuk 
pemanfaatan hewan tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman (teoritis dan empiris) 
dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya dalam pemanfaatannya sebagai 
obat. 
Dan firman Allah swt dalam surah Al-Gaasyiah/88:17 
    
      
Terjemahannya: 
Maka Apakah mereka tidak memperhatikan unta bagaimana Dia diciptakan? 
Ayat diatas dijelaskan bahwa disini Allah swt mengkhususkan unta sebagai objek 
pengamatan, mengingat bahwa ia adalah hewan paling utama dan paling berguna 
dikalangan bangsa Arab ketika itu. Dan memang ia sesungguhnya adalah hewan 







yang berat ke tempat-tempat yang berjarak jauh. Memiliki watak sabar menghadapi 
beratnya perjalanan, haus dan lapar (Quraish, Shihab M. 2002). 
 Selain ayat diatas yang menyebut salah satu binatang yang paling banyak 
dimiliki oleh manusia sekaligus paling banyak manfaatnya, kini disebut lagi 
beberapa binatang lain sebagaimana disebutkan oleh Allah swt. 
Dan firman Allah swt dalam surah An-Nahl/16:8 
  
☺  
     
☺     
 
Terjemahannya : 
Dan (Dia Telah menciptakan) kuda, bagal dan keledai, agar kamu 
menungganginya dan (menjadikannya) perhiasan dan Allah menciptakan apa 
yang kamu tidak mengetahuinya. 
 Ayat ini menyebutkan salah satu hewan yang paling banyak dimiliki manusia 
dan paling banyak manfaatnya yaitu Allah menciptakan kuda, bagal (hewan yang 
lahir dari kuda dan keledai) dan keledai. Itu semua diciptakan Allah agar kamu 
menungganginya dan Allah menjadikannya sebagai perhiasan dimuka bumi ini. 
Siapa yang memandang kuda-kuda yang tangguh dan kuat atau hewan lain, maka 
hatinya akan berdecak kagum karena keindahannya. Dan bukan hanya alat 
transportasi dan perhiasan tetapi Allah menciptakan aneka ciptaanNya apa yang 
kamu tidak mengetahuinya sekarang tetapi kelak akan kamu ketahui dan gunakan 
jika kamu mau berpikir dan Allah menciptakan juga apa yang kamu tidak akan 







 Ayat ini menyebutkan fungsi ketiga binatang tersebut dalam tunggangan dan 
hiasan tanpa menyebutnya sebagai alat pengangkut sebagaimana halnya binatang 
ternak. Ini bukan berarti bahwa ketiga hewan tersebut tidak dapat digunakan sebagai 
pengangkut. Ayat ini menguraikan nikmat-nikmat Allah yang dirasakan langsung 
manfaatnya. Selain dapat sebagai alat transportasi, hewan ini dapat dimanfaatkan 
kulit, daging hingga susunya  (Astawan, 2005). Tidak hanya itu bagian dari lemak 
kuda juga dapat diolah menjadi minyak yang dapat dimanfaatkan sebagai obat 
penyembuh luka sayat. 
Keperawatan sudah dikenal sejak zaman Nabi Muhammad SAW, pada masa 
itu belum ada dokter. Tokoh keperawatan muslimah pertama kali yaitu Rufaidah 
Binti Sa’ad lahir di Yahtrib tinggal di Madinah. Rufaidah Binti Sa’ad dengan 
sukarela menjadi perawat tanpa imbalan dan tanpa membeda-bedakan status sosial. 
Dengan sepenuh hati dan kasih sayang Rufaidah binti Sa’ad mengobati para 
pahlawan yang terluka, bukan cuma para pahlawan tapi para musuh pun diobatinya 
dengan sepenuh kasih. 
Bila ditilik kembali tentang hukum mempelajari ilmu pengobatan tradisional 
bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah bereksperimen 
terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai buku medis yang disusun para 
pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu di antara berbagai ilmu lainnya. 
Sekelompok orang ada yang menjadi tenaga ahli dalam pengobatan semenjak masa 
kenabian, juga sebelum itu dan sesudahnya.  
Mereka mengetahui sediaan obat dan penggunaannya. Diiringi keyakinan 
















A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian adalah penelitian eksperimental. 
2. Lokasi Penelitian 
a. Lokasi pengambilan sampel di daerah Jeneponto, Sulawesi Selatan. 
b. Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi dan Laboratorium 
Farmakologi Farmasi UIN Alauddin Makassar.. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental di laboratorium. 
Penelitian dengan pendekatan eksperimental adalah suatu penelitian yang 
berusaha mencari pengaruh variabel tertentu terhadap variabel yang lain dalam 
kondisi terkontrol secara ketat. 
C. Sampel 
Sampel lemak kuda (Equus caballus) 
D. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat-alat yang digunakan yaitu gunting, mata pisau (scape steril), alat cukur 
(gilette),  sarung tangan, cutton bud, masker, mangkok, gelas ukur (pyrex), corong, 










2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah lemak kuda yang diperoleh dari Jeneponto, 
alkohol 70 %, pelarut n-heksan, bioplacenton, Aqua Pro Injection (API), aquadest, 
paraffin liquid, kapas, perban. 
E. Teknik Pengolahan Sampel 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel lemak kuda (Equus caballus) diperoleh di Jeneponto. Sampel  yang 
digunakan adalah bagian lemak yang terdapat pada otot paha. 
F. Pengujian Efek Penyembuhan Luka 
1. Penyiapan hewan uji 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah kelinci sebanyak 5 
ekor dengan berat badan 2,5-3 kg. Sebelum perlakuan, kelinci diaklimatisasi 
dengan lingkungan tempat penelitian selama 5 hari. Sehari sebelum pembuatan 
luka sayat, hewan uji dicukur bulunya didaerah punggung sampai licin. Pada 
saat dibuat luka, terlebih dahulu punggungnya dan sekitarnya dibersihkan 
dengan alkohol 70%. Selanjutnya dibuat luka sayatan dengan ukuran panjang 3 
cm dan kedalaman 2 mm pada bagian punggung kelinci menggunakan surgical 
blade sterile (pisau bedah). Dimana setiap kelinci dilukai dengan masing-masing 
3 sayatan. 
2. Pembuatan Minyak Kuda 
Pembuatan minyak kuda dilakukan dengan menggunakan metode 
refluks. Dimana lemak yang diperoleh di potong dadu. Kemudian ditimbang 
sebanyak 200 gram sampel lemak kuda dan dimasukkan kedalam labu alas bulat 







ditambahkan cairan penyari n-heksan sebanyak 500 ml. Kemudian alat refluks 
dirangkaikan dan mulai dilakukan penyarian dengan metode refluks terus-
menerus sampai 3-4 jam. Hasil refluks disaring dan ditampung. Setelah itu 
ekstrak n-heksan yang diperoleh kemudian diuapkan hingga diperoleh minyak 
lemak kuda murni. 
3. Pengujian Terhadap Hewan Uji 
Efek terhadap penyembuhan luka dilakukan terhadap hewan coba kelinci 
(Oryctolagus cuniculus) yang sehat dengan berat badan 2,5-3 kg, peratama-tama 
yang dilakukan yaitu rambut kelinci dicukur bagian punggungnya 
dan dibersihkan dengan alkohol 70%, kemudian disayat dengan panjang 3 cm 
dan kedalaman kira-kira 2 mm dengan surgical blade sterile (pisau bedah). 
Kemudian luka yang mengalami pendarahan diberishkan dengan Aqua Pro 
Injection hingga tidak terjadi lagi pendarahan. Digunakan sebanyak 5 ekor 
kelinci yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok. Dimana setiap kelinci 
dilukai masing-masing 3 luka sayat pada bagian punggung. Selanjutnya sediaan 
dioleskan secara acak sesuai dengan ketentuan berikut: 
a) K1 : Diberi minyak kuda murni (Dosis I) 
b) KII : Diberi minyak kuda konsentrasi 10% v/v (Dosis II) 
c) KIII : Diberi minyak kuda konsentrasi 20% v/v (Dosis III) 
d) KIV : Diberi Bioplacenton (Kontrol positif) 








4. Pengukuran Efek Penyembuhan Luka. 
Pengukuran efek penyembuhan luka dilakukan berdasarkan indikator 
penurunan panjang luka sayat yang diukur selama 18 hari. Luka sayat dikatakan 
sembuh apabila luka tertutup oleh jaringan baru. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Penelitian ini bersifat prospektif eksperimental sungguhan, memakai 
rancangan percobaan acak lengkap (RAL), karena sampel relatif sama (homogen) 
dari aspek umur dan berat badan. Penelitian ini menggunakan 5 perlakuan dengan 
3 kali ulangan. Pada kelompok K1 dengan perlakuan minyak kuda (Equus caballus) 
murni, KII minyak kuda (Equus caballus)  10%, KIII dengan minyak kuda (Equus 
caballus)  20% dan KIV dengan perlakuan bioplacenton, KV dengan tanpa pemberian 
pengobatan. 
Untuk mengetahui efektifitas minyak lemak kuda pada penyembuhan luka 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Efek penyembuhan luka sayat ekstrak lemak kuda pada punggung kelinci 
dengan beberapa konsentrasi, dimana pengamatan dimulai saat pembuatan luka 
sayat dengan panjang luka awal 3 cm dengan kedalaman 2 mm. Untuk perlakuan 
minyak kuda murni replikasi 1 dan replikasi 2 terjadi penurunan panjang luka 
hingga hari ke 12 dan untuk replikasi 3 terjadi hingga hari ke 13. Untuk konsentrasi 
minyak kuda 10 % replikasi 1 terjadi penurunan panjang luka hingga hari ke 15, 
sedangkan untuk replikasi 2 dan 3 sampai pada hari ke 16. Untuk konsentrasi 20 % 
replikasi 1 terjadi penurunan panjang luka sayat hingga hari ke 15 dan replikasi 2 
penurunan panjang luka sampai hari ke 14, sedangkan replikasi 3 sampai pada hari 
ke 16. Untuk kontrol positif replikasi 1 terjadi penurunan luka hingga hari ke 11, 
sedangkan untuk replikasi 2 dan replikasi 3 terjadi hingga hari ke 10. Untuk kontrol 
negatif replikasi 1 terjadi penurunan panjang luka hingga  hari ke 17, sedangkan 
untuk replikasi 2 dan replikasi 3 sampai pada hari ke 18. 
Efek penyembuhan luka sayat minyak kuda dengan beberapa konsentrasi 
yang dimulai pada saat pembuatan luka sayat hingga luka tertutup 100% disajikan 
dalam tabel berikut: 
Tabel 3. Efek penyembuhan luka sayat 











Luka tertutup 100% 








Tanpa pengobatan 17,6 
B. Pembahasan  
Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh yang disebabkan 
oleh trauma benda tajam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan, sengatan 
listrik atau gigitan hewan (Sjamsuhidajat & Jong, 2004). 
Ditinjau dari segi penyembuhannya, luka dibedakan menjadi dua yaitu luka 
iris dan luka bakar. Luka iris adalah luka yang disebabkan oleh benda tajam. Luka 
ini memiliki sifat tepi-tepi luka licin, tidak terdapat hubungan antara jaringan dan 
tidak ada jaringan nekrosa (Robins, 2009)  Luka sayat adalah luka yang terjadi 
karena teriris oleh instrumen yang tajam, misalnya terjadi akibat pembedahan. Ciri-
cirinya yaitu luka terbuka, nyeri, panjang luka lebih besar daripada dalamnya luka 
(Berman, 2009). 
Karaktersitik luka sayat ada beberapa yaitu luka sejajar, tidak adanya memar 







lain dalam luka (Wyatt, 2011). Penyembuhan luka pada umumnya dapat terjadi 
secara otomatis melalui mekanisme auto imun pada tubuh. 
Pada penelitian ini minyak lemak kuda (Equus caballus) digunakan sebagai 
penyembuh luka sayat yang ditujukan untuk kelinci (Oryctolagus cuniculus). 
Penggunaan minyak lemak kuda (Equus caballus) ini didukung dengan adanya 
kandungan asam lemak esensial berasal dari kelompok poly unsaturated fatty acids 
(PUFA) dan highly unsaturated fatty acids (HUFA) yang berperan penting pada 
proses metabolisme membran sel serta berperan sebagai prekursor eicosanoid untuk 
memenuhi fungsi fisiologis tubuh, pada proses metabolisme prostaglandin, 
tromboksan dan leukotrin. Asam lemak esensial, terutama arakidonat, merupakan 
prekursor prostaglandin (PGF2ά) yang dapat mempengaruhi replikasi sel. Lemak 
yang berupa Asam Amino Esensial terutama Leucine (5,80%) berfungsi membantu 
penyembuhan tulang, jaringan otot dan kulit (terutama untuk mempercepat 
penyembuhan luka post - operative). 
Pada penelitian ini menggunakan sampel lemak kuda (Equus caballus), 
dimana lemak kuda ini diekstraksi menggunakan metode refluks dengan penyari n-
heksan. Alasan digunakan n-heksan karena n-heksan merupakan pelarut yang paling 
mudah dalam mengangkat minyak yang terkandung dalam lemak dan mudah 
menguap, sehingga memudahkan dalam proses refluks. N-heksan juga bersifat 
nonpolar sehingga dapat melarutkan lemak karena memiliki polaritas yang sama. 
Pelarut ini memiliki titik didih antara 65–70.  
Proses ekstraksi yang digunakan adalah metode refluks karena pada metode 
ini memberikan hasil ekstrak yang lebih tinggi dan pada proses pemanasan diduga 







sampel lemak kuda dimasukkan dalam labu alas bulat kemudian ditambahkan cairan 
penyari n-heksan sebanyak 500 ml lalu dipasang labu alas bulat pada refluks yang 
telah dihubungkan dengan kondensor kemudian dipanaskan sampel selama 3-4 jam, 
terakhir disaring ekstrak yang diperoleh dengan kertas saring lalu didiamkan hingga 
pelarut n-heksan menguap. Langkah tersebut dilakukan secara berkesinambungan 
sampai  semua sampel selesai direfluks.  
Pengobatan luka sayat dengan menggunakan minyak kuda dilakukan secara 
topikal dengan frekuensi satu kali sehari hingga terjadi kesembuhan pada luka sayat. 
Terjadinya kesembuhan pada luka sayat ditandai dengan merapatnya kulit, 
kekeringan luka dan karopeng disekitar luka terlepas dengan sendirinya. Pada 
penelitian ini pengamatan dilakukan hingga luka tertutup sempurna.  
Pada penelitian ini digunakan pelarut pengenceran paraffin liquid tanpa 
minyak kuda sebagai kontrol negatif. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa 
yang memberikan efek penyembuhan luka sayat adalah minyak kuda (Equus 
caballus). Selain itu pada sediaan topikal paraffin liquid berfungsi mengatasi 
kerutan dan penuaan. Disamping itu, juga digunakan Bioplacenton® sebagai kontrol 
positif agar dapat mengetahui kesetaraan efektifitas minyak kuda dalam penentuan 
konsentrasi optimum. 
Penggunaan Bioplacenton® pada perawatan luka sangat efektif karena 
mengandung bioplacenton ekstrak dan neomycin sulfate. Placenta ekstrak sebagai 
“biogenic stimulator” memegang peranan penting dalam mempercepat regenerasi 
sel dan penyembuhan luka. Sedangkan neomycin sulfate bekerja sebagai antibiotik 
yang mampu membunuh beragam jenis kuman dengan daya kerja yang tidak 







Pengujian efek penyembuhan luka dilakukan pada kelinci (Oryctolagus 
cuniculus). Kelinci umumnya tidak berbahaya bila didekati dan dipegang lembut, 
sehingga banyak dipakai sebagai salah satu hewan pengujian. Efisiensi penggunaan 
kelinci jantan dan betina dimaksudkan karena pada pengujian hanya sebatas sistem 
di luar hewan uji (topikal) sehingga pengamatan yang dilakukan tidak terganggu 
sistem hormonal hewan yang berbeda menurut jenis kelaminnya. 
Pengamatan dilakukan terhadap perbandingan persentase penyembuhan luka 
dari beberapa konsentrasi yang diberikan pada kelinci (Oryctolagus cuniculus. Dari 
hasil pengamatan diperoleh rata-rata persentase penyembuhan luka yaitu bahwa 
ketiga konsentrasi ini memberikan efek luka yang berbeda-beda. Hal ini ditandai 
dengan terjadinya penyembuhan luka (luka tertutup) 100% terjadi pada hari ke-12, 
12, dan 13. Untuk konsentrasi minyak kuda 10 % penutupan luka 100% terjadi pada 
hari ke-15, 16 dan 16. Dan untuk konsentrasi minyak kuda 20% penutupan luka 
100% terjadi pada hari ke-15, 14 dan 16. Untuk kontrol positif Bioplacenton® terjadi 
pada hari ke-11, 10 dan 10. Sedangkan untuk kontrol negatif, penyembuhan luka 
terjadi pada hari ke-17, 18 dan 18. Hal ini menunjukkan bahwa dari ketiga 
konsentrasi yang memberikan efek penyembuhan luka terbaik yakni pada pemberian 
minyak kuda murni. 
Berdasarkan hasil penelitian untuk luka tertutup 100%, pada penggunaan 
masing-masing perlakuan menunjukkan perbedaan waktu penurunan panjang luka 
sayat yang sangat siginifikan. Hal ini terlihat dari hasil analisis statistik Annova 
secara Rancangan Acak Lengkap (RAL) diperoleh nilai Fhitung > Ftabel. 
Ummat manusia sebagai khalifah dimuka bumi diperintahkan oleh Allah Swt 







mungkin. Semua yang diciptakan Allah Swt memiliki manfaat, termasuk hewan. 
Karenanya, manusia diperintahkan untuk meneliti dan menemukan kegunaan-
kegunaan dari berbagai macam ciptaan Allah Swt termasuk hewan. 
Seperti halnya pada penelitian ini yang menunjukkan bahwa minyak dari 
lemak kuda dapat dimanfaatkan untuk mengobati luka sayat. Pemanfaatan minyak 
kuda yang sebagaimana mestinya, salah satunya sebagai obat luka sayat adalah tidak 










Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dapat disimpulkan bahwa: 
1. Pemberian minyak kuda (Equus caballus) memiliki pengaruh terhadap 
penyembuhan luka sayatan kelinci (Oryctolagus cuniculus)  
2. Konsentrasi yang efektif pada pemberian minyak kuda (Equus caballus) 
terhadap penyembuhan luka sayatan kelinci (Oryctolagus cuniculus) ialah 
pada konsentrasi minyak kuda murni. 
B. Saran   
 Disarankan agar dilakukan formulasi lebih lanjut yang benar-benar dapat 
menghasilkan sediaan yang jauh lebih baik dan lebih nyaman digunakan serta 
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Lampiran 1. Skema Kerja Pembuatan Minyak Kuda 
 
  
 200 gram Lemak Kuda 
Labu alas bulat 
Tambahkan n-heksan 500 
ml 
Alat refluks dirangkai 
Penyarian dengan metode 
refluks terus-menerus 
selama 3-4 jam 
Hasil refluks yang 
diperoleh disaring dan 
ditampung 
Hasil yang diperoleh 
diuapkan 






















 5 ekor kelinci 
 
Aklimatisasi selama 5 hari 
 
Tiap 1 kelinci dibuat luka masing-
masing 3 sayatan dibagian punggung 
 
Dibagi dalam 5 kelompok secara acak 
Kontrol (+) 
Bioplacenton 
Minyak  Kuda  
Murni 
Minyak Kuda  
10 % v/v 
 
Minyak Kuda  
20 % v/v 
 
Di tempatkan pada kandang individual 
 













Lampiran 3. Perubahan Penurunan Panjang Luka Sayat 













1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2 2,8 2,9 2,8 2,7 2,8 2,9 2,6 2,7 2,8 2,8 2,7 2,8 3 3 2,8 
3 2,6 2,6 2,7 2,7 2,6 2,8 2,6 2,5 2,7 2,5 2,6 2,5 2,9 2,8 2,7 
4 2,3 2,2 2,6 2,5 2,4 2,7 2,4 2,4 2,6 2,2 2,2 1,8 2,7 2,7 2,7 
5 2,3 2 2,4 2,3 2,1 2,4 2,1 2,1 2,4  2 1,9 1,5 2,7 2,6 2,5 
6 2 1,9 2 2,1 2 2,3 1,9 2 2,2 1,6 1,5 1,4 2,5 2,4 2,4 
7 1,7 1,7 1,8 1,9 1,8 2 1,7 1,8 2,2 1,2 1,1 0,8 2,4 2,4 2,1 
8 1,4 1,5 1,7 1,8 1,5 1,9 1,7 1,5 2 0,9 0,9 0,6 2,2 2,1 2 
9 1 1,1 1,3 1,5 1,5 1,8 1,3 1,4 1,7 0,7 0,4 0,3 2 1,9 1,7 
10 0,7 0,7 1 1,2 1,3 1,6 1,1 1,1 1,6 0,3 0 0 1,8 1,8 1,7 
11 0,5 0,3 0,6 1 1,2 1,4 0,9 0,8 1,3 0 
  
1,7 1,7 1,5 
12  0 0 0,2 0,7 1 1,1 0,7 0,6 1,1 
   
1,5 1,4 1,3 
13 
  
0 0,5 0,8 0,8 0,5 0,3 0,8 
   
1,2 1,1 1,2 
14 
   
0,4 0,7 0,5 0,2 0 0,5 
   
0,8 0,9 1 
15 
   
0 0,3 0,3 0 
 
0,3 
   
0,5 0,8 0,9 
16 




   
0,2 0,5 0,7 
17 
            
0 0,4 0,3 
18 


















Kuda Murni Konsentrasi 10% Konsentrasi 20% Bioplacenton Tanpa Pengobatan 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 6,6 3,3 6,6 10 6,6 3,3 13,3 10 6,6 6,6 10 6,6 0 0 3,3 
3 13,3 13,3 10 10 13,3 6,6 13,3 16,6 10 16,6 13,3 16,6 3,3 6,6 10 
4 23,3 26,6 13,3 16,6 20 10 20 20 13,3 26,6 26,6 40 10 10 10 
5 23,3 33,3 20 23,3 30 20 30 30 20 33,3 36,6 50 10 13,3 16,6 
6 33,3 36,6 33,3 30 33,3 23,3 36,6 33,3 26,6 46,6 50 53,3 16,6 20 20 
7 43,3 43,3 40 36,6 40 33,3 43,3 40 26,6 60 63,3 73,3 20 20 30 
8 53,3 50 43,3 40 50 36,3 43,3 50 23,3 70 70 80 26,6 30 33,3 
9 66,6 63,3 56,6 50 50 40 56,6 53,3 43,3 76,6 86,6 90 33,3 36,6 43,3 
10 76,6 76,6 66,6 60 56,6 46,6 63,3 63,3 46,6 90 100 100 40 40 43,3 
11 83,3 90 80 66,6 60 53,3 70 73,3 56,6 100     43,3 43,3 50 
12 100 100 93,3 76,6 66,6 63,3 76,6 80 63,3       50 53,3 56,6 
13     100 83,3 73,3 73,3 83,3 90 73,3       60 63,3 60 
14       86,6 76,6 83,3 93,3 100 83,3       73,3 70 66,6 
15       100 90 90 100   90       83,3 73,3 70 
16          100 100     100       93,3 83,3 76,6 
17                         100 86,6 90 










Lampiran 5. Grafik Persentase Perubahan Panjang Luka sayat 


























Lampiran 6. Efek Penyembuhan Luka Sayat 
Tabel 6. Efek Penyembuhan Luka Sayat 
Konsentrasi Replikasi 
Hari ke-n luka tertutup 
100% 





























Lampiran 7. Perhitungan RAL 
Tabel 7. Perhitungan RAL 
Perlakuan 
Hari ke-n luka tertutup 
100% 
Jumlah Rata-rata 
1 2 3 
Minyak kuda murni 12 12 13 37 12,3 
Minyak kuda 
konsentrasi 10% 
15 16 16 47 15,6 
Minyak kuda 
konsentrasi 20% 
15 14 16 45 15 
Bioplacenton® 11 10 10 31 10,3 
Tanpa pengobatan 17 18 18 53 17,6 
Jumlah 69 70 74 213 70,8 
 
Perhitungan Anova 




JK Total (JKT) = (12)2 + (12)2 + (13)2 + (15)2 + (16)2 + (16)2 + (15)2 + (14)2 + 
(16)2 + (11)2 + (10)2 + (10)2 + (17)2 + (18)2 + (18)2  - FK 
   =  3129-3024,6 
   = 104,4 
JK Perlakuan  = (
37)2 + (47)2 + (45)2 + (31)2 + (53)2  
3
 - FK 
   = 
9373
3







   = 3124,3-3024,6 
   = 99,7 
JK Galat   = JK Total – JK pelakuan 
   = 104,4 – 97,07 
   = 6,7 
Derajat Bebas 
Db Total  = (r x t) – 1  
   = (3 x 5) – 1  
   = 14 
Db Perlakuan  = t – 1  
   = 5 – 1 
   = 4 
Db Galat  = db Total – db Perlakuan 
   = 14 – 4 
   = 10 
Kuadrat Tengah 






=  24,925 
 























Lampiran 8. Analisis ragam dengan nilai F Tabel 











1 % 5% 
Perlakuan 99,7 4 24,925 37,2** 3,84 5,99 
Galat 6,7 10 0,67    
Total 104,4 14     
 
Perhitungan nilai LSD BNT 0,05 % 
LSD = t (0,05) ; 10 √2 KTG/r     
        = 1,812 √1,34/3 
        = 1,812 x 0,014 
        = 0,025 
LSD = t (0,01) ; 10 √2 KTG/r     
        = 2,764 √1,34/3 
        = 2,764 x 0,014 
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